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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪــ ﻫ: ﻲــﮔﮋﻳو ﻪﺴــ ﻳﺎﻘﻣ فﺪــﻫ ﺎــ ﺑ ﺮــﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــ ﭘ  ،ﻲﺘﻴﺼــﺨﺷ يﺎــﻫ
لﻼﺘﺧا  ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻫدﺮﺒﻫار و ﺖﻴﺼﺨﺷ يﺎﻫ يا) هﻮﻴـﺷ ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ ﻞـﺣ يﺎـﻫ
ﻪﻟﺄﺴــ ﻣ ( نادﺎــ ﺘﻌﻣ ردﻌﻣدﻮــ ﺧفﺮ ﺖــ ﺳا هﺪــ ﺷ مﺎــ ﺠﻧا رﺎــ ﺠﻨﻬﺑ هوﺮــ ﮔ و  . 
شور: 50 ﻲﻧﺎـﻣرد ﺰـﻛﺮﻣ ﻪـﺑ رﺎـﺑ ﻦﻴﺘﺴـﺨﻧ ياﺮـﺑ ﻪـﻛ فﺮﻌﻣدﻮـﺧ دﺎﺘﻌﻣ ﺮﻔﻧ 
 ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ﻚﻳ رد ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺖﺷر ﺮﻬﺷ ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ نادﺎﺘﻌﻣ- 
 ﺎﺑ ﻲﻌﻄﻘﻣ50  ﻲـﮔﮋﻳو ﻲـﺧﺮﺑ ﺮـﻈﻧ زا ﻪـﻛ رﺎـﺠﻨﻬﺑ داﺮـﻓا زا ﺮﻔﻧ ﺖـﻴﻌﻤﺟ يﺎـﻫ
 ﺴﻳﺎﻘﻣ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﺎﺘﻤﻫ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﺪﻧﺪﺷ ﻪ . هداد يروآدﺮﮔ ياﺮﺑ ،ﺎـﻫ
ﺶــﺳﺮﭘ  ﻮــ ﺌﻧ ﻪــﻣﺎﻧ) هﺎــ ﺗﻮﻛ هﺪــﺷﺮﻈﻧﺪﻳﺪﺠﺗ مﺮــ ﻓ) (NEO-FFI-R( سﺎــ ﻴﻘﻣ ،
نﻮـﻠﻴﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ يرﻮﺤﻣﺪـﻨﭼ- 2) MCMI-II ( ﻪﻟﺄﺴـﻣ ﻞـﺣ ﻚﺒـﺳ سﺎـﻴﻘﻣ و
)PSS (ﻪـﺑ ﺪـﺷ هدﺮـﺑ رﺎـﻛ .هداد  ﻪـﺑ هﺪـﺷ يروآدﺮـﮔ يﺎـﻫ ﺐﻳﺮـﺿ ﻚـﻤﻛ
 ﺪﻧﺪﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ هﺮﻴﻐﺘﻣﺪﻨﭼ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻣ  رد نادﺎـﺘﻌ
 ﻲﺘﻴﺼـﺨﺷ ﺪـﻌﺑ رد رﺎـﺠﻨﻬﺑ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣناور  ﻲﻳﻮـﺧرﻮﺠﻧر) N( هﺮـﻤﻧ ،
 ﻲﺘﻴﺼــ ﺨﺷ دﺎــ ﻌﺑا رد و ﺮﺗﻻﺎــ ﺑندﻮﺑﺮﻳﺬــ ﭙﻟد) A( ،فﺎــ ﻄﻌﻧا ﻳﺬــ ﭘ يﺮ)O ( و
ناﺪﺟوﺎﺑ ندﻮﺑ) C ( هﺮﻤﻧﻦﻴﻳﺎﭘ ﺮﺗ ي ﻪـﺑ ﺖـﺳد ﺪـﻧدروآ )05/0p< .( ﺪـﻌﺑ رد
 ﻲﺘﻴﺼﺨﺷنوﺮﺑ اﺮﮔ ﻲﻳ)E ( ﺪﺸـﻧ هﺪـﻳد ﻲﺗوﺎـﻔﺗ هوﺮـﮔ ود ﻦﻴﺑ . هوﺮـﮔ ﻦﻴـﺑ
ﻌﻣ نادﺎــ ﺘفﺮﻌﻣدﻮــ ﺧ ﺺﺧﺎــ ﺷ ﺮﺘﺸــ ﻴﺑ رد رﺎــ ﺠﻨﻬﺑ هوﺮــ ﮔ و  ﺐﻴــ ﺳآ يﺎــ ﻫ
 ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﺖﻴﺼﺨﺷﺺﺧﺎﺷ ﻦﻳا رد نادﺎﺘﻌﻣ و ﺪﺷ هﺪﻳد رادتاﺮﻤﻧ ﻪﺑ ﺎﻫ
  Abstract 
Objectives: This study was carried out to compare the 
personality traits, personality disorders, and problem-
solving strategies in self-introduced addicts and the normal 
population. Method: 50 self-introduced addicts, who had 
presented for the first time to the addicts’ health center in 
the city of Rasht, Iran, were compared to 50 normal 
subjects who were matched on some demographic charac- 
teristics in a descriptive cross-sectional study. Data were 
gathered using the NEO Five-Factor Inventory- Revised 
(NEO-FFI-R), the Millon Clinical Multiaxial Inventory-II 
(MCMI-II), and Problem-Solving Strategies Questionnaire. 
Data were analyzed using correlation coefficient and 
multi-factor analysis of variance. Results: Addicts scored 
higher than normal people on the measure of neuroticism 
(N), and lower on measures of agreeableness (A), openness 
(O), and conscientiousness (C) (p<0.05). No significant 
difference was showed on the measure of extraversion 
(E) between the two groups. There was a significant 
difference in most measures of personality disorder 
between the self-introduced addict group and the normal 
group; with the addict group scoring higher in these 
measures (p<0.05). Moreover, addicts, in comparison with 
normal individuals used non-constructive problem-solving 
strategies such as avoidance and helplessness (p<0.05). 
_______________________________________ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در راﺳﺘﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻼش 05در 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫـﺎ ﺳـﺎزه و ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻮءﺳارﺗﺒﺎط 
 در ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 1ﻓﺮض وﺟﻮد ﻳﻚ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﺶ اﻋﺘﻴﺎدي . اﺳﺖ
در ﺳـﻮﻣﻴﻦ . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  از واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد رﻳـﺸﻪ يﻛﺎو روان
اﻧﺠﻤﻦ  )2 رواﻧﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﭼﺎپ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري 
 ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻮاد و (0891، 3واﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ اﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ر
و از آن ﺟــﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﺟــﺪا از ﻫــﻢ ﺷﺨــﺼﻴﺖ در ﻣﺤﻮرﻫــﺎي 
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﻫﻤﺒﻮدي ، ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره ﻫﻨﮕﺎم
  .آﮔﻬﻲ ﺿﺮورت ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ آن در ﭘﻴﺶ
 ﻫـﺎي ﺷـﺪه، ﻫﻤﺒـﻮدي اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 0/44ﻪ ﻣﻮاد ﮔﺰارش ﺷـﺪه و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑ 
ﻣـﻮاد اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ و  اﻟﻜـﻞ  ﺑﺮاي ﺳﻮءﻣﺼﺮف 0/97ﺗﺎ 
(. 2002، 7؛ ﻛﺮوﮔ ــﺮ4002، 6 و راﺑﺮﺗ ــﺰ5؛ واﻟﺘ ــﻮن5002، 4ﺑ ــﺎل)
ﺗـﺸﺪﻳﺪ ،  ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻣـﻮاد و ﻫﻤﺒﻮدي ﺳﻮءﻣﺼﺮف 
دارد ﻫﻤـﺮاه را ﺑـﻪ ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  (.5002، 4002ﺑﺎل، )
ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﺮاي  )ﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺖ وﻳﮋﮔــﻲﺎره ﻧﻘــﺶ درﺑــ
 ،رﻓﺘـﺎر اﻋﺘﻴـﺎدي ﺑـﺮ ( ﺟـﻮﻳﻲ  ﻫﻴﺠﺎن و وري، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي  ﺗﻜﺎﻧﺶ
ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي آن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖﻫﺎي زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ
و ﺗـﺪاوم ﮔـﺴﺘﺮش  در ﺷﺮوع، ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
، 9، ﻣـﻮري 8؛ ﺑـﺎرﻧﺲ 4002ﺑـﺎل، )واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ در ﻳﻚ (. 0002، 21 و آﻧﺪرﺳﻮن 11، ﺑﻨﺘﻠﺮ 01ﭘﺎﺗﻮن
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  31ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ آﻳﺰﻧﻚ اﻟﮕﻮي 
و ( N )41رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ  روانﻧﻮﺷـﻨﺪ در دو ﺑﻌـﺪ  ﻣﻲزﻳﺎدي اﻟﻜﻞ 
آورﻧـﺪ ﻣـﻲ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﺮيﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻ ( P )51ﺧﻮﻳﻲ ﭘﺮﻳﺶ روان
ﻟﮕـﻮي ﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ا ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ(. 4002واﻟﺘﻮن و راﺑﺮﺗﺰ، )
ﻧﻴ ــﺰ ( 2991 )71ﻛ ــﺮا ﻣــﻚ و 61ﭘ ــﻨﺞ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ ﺷﺨــﺼﻴﺖ ﻛﻮﺳ ــﺘﺎ 
ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲراﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑ ـﻪ ﻣـﻮاد و دﻫﻨـﺪه  ﻧ ـﺸﺎن
ﻧﻴـﺰ در ( 8991 )02 و رﻳﺘـﺰا 91، اﻟﻴـﺎس 81ﻓﻴﺸﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻧ ــﺸﺎن ﮔﻴ ــﺮي ﻳ ــﻚ   در ﭘ ــﻲ،ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋ ــﻮد در ﻣﻌﺘ ــﺎدان 
ﺎﻻ  ﻧﻤﺮة ﺑ Nاﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮك، ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ در ﺑﻌﺪ 1دادﻧﺪ
. آورﻧـﺪ ﻣـﻲ  دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻴﻦ ﻳﻧﻤﺮه ﭘﺎ ( C )12ﺑﻮدن نﺑﺎوﺟﺪاو در ﺑﻌﺪ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 5991) 52ﻛﻮﻫﺎﻧـﺴﻜﻲ و  42، ﺗﺮاﻳﻨﻴﺪاد 32، واﻳﺰ 22ﻣﺎن
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در  ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 04
ﻧﻤـﺮات ( E )62ﻳـﻲ ﮔﺮا ﺑﺮون و Nﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر، در ﺑﻌﺪ 
 دﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪﻧﻤ ــﺮات ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ( A )72دﻟﭙ ــﺬﻳﺮﺑﻮدنﺑ ــﺎﻻ و در ﺑﻌ ــﺪ 
 ﺑـﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ ( 4991 )92ﺮ و ﺷ 82ﺗﺮول. آورﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ،ه ﻣـﻮاد ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﺼﺮف روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻧﺨﺴﺖ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ آﺳﻴﺐ ﻨﺪ؛ ﻣﻮاد دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ ﻣﺼﺮف
 و N ﻫﺎيﺑﻌــﺪي ﺑــﺎﻻ در ﻫــﺎ رواﻧــﻲ ﻋــﺎم ﻛــﻪ در آن ﻧﻤــﺮه
زﻣـﺎن ﺑـﺎ   ﻫـﻢ،Cﺑﻌـﺪ ﻴﻦ در و ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳ( O )03ﺮيﭘـﺬﻳ اﻧﻌﻄـﺎف
ر داﻣﻌﻨـﻲ  ﻣـﻮاد ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و 
دارد و دوم ﻳﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﻪ در آن 
 ﺑ ـﺎ Eﺑﻌـﺪ  و ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در C و A، Nﺑﻌـﺪﻫﺎي ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ در 
 23ﻛﻮرﻣﻴـﻚ  و ﻣـﻚ 13ﻛـﻮﻳﺮك .  ﻣﻮاد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺳﻮءﻣﺼﺮف
ﮔﺎن ﻛﻨﻨﺪ ﺮفﺼﻣ از ي ﻧﻔﺮ 6523ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ( 8991)
ي ﻫـﺎ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﻧﻤـﺮه Nﺑﻌـﺪ ي ﻫـﺎ ﻣﻮاد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤـﺮه 
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 ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺳ ــﻄﻮح ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺗ ــﺮ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ C و Aﺑﻌ ــﺪﻫﺎي 
ﺎﻧـﻪ ﻣـﻮاد ﮔي و ﻣـﺼﺮف ﭼﻨﺪ ور ﺗﻜﺎﻧﺶ، ﺗﻮزي ﻛﻴﻨﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
ﺑـﺎ را رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ  روانﺑﻌﺪ ( 2002)ﺑﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه در آﻧﺎن 
  ي اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻫـﺎواﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد و ﺑـﺴﻴﺎري از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 8991)ﺑﺎل . داﻧﺴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ I ﻣﺤﻮر 
 Bوﻳـﮋه ﺧﻮﺷـﻪ  ﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﺑ ـﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل زﻣـﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ 
ي ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﻫـﺎ  و ﻧﻤـﺮه Nﺑﻌـﺪ  ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ در ﻛﻨﻨـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ 
   .آورﻧﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ C و Aﺑﻌﺪﻫﺎي 
ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭼـﻪ  آنﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ 
 ﺧﻮد اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﺬاردﮔ ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻪ در  ﺑـﻪ ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ از ﺳﻮﻳﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي . اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ و 
اﺑﻌـﺎد از اﻳـﻦ رو ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻨـﺪ، ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖﻨﻛ ﻣـﻲ
ﺎت  ﺑـﺮ دﻓﻌ ـ،ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﭘﻴﺶﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ن اﻣﻌﺘـﺎد ﻣﻴـﺎن درﻣﺎن و ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻋـﻮد در دوره ﻣﺼﺮف، ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺑﺮرﺳـﻲ در ( 6731)ﻫﮋﻳـﺮ (. 8991ﺑـﺎل، )اﺳـﺖ داراي اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻴﻦ ﺑـﺎ ﻳاي از ﻣﻌﺘـﺎدان ﺑـﻪ ﻛﻮﻛـﺎ   در ﻧﻤﻮﻧـﻪايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ي ﻫـﺎﺳـﺒﻚ 
 ﺳــﺎل ﻧــﺸﺎن داد اﻓــﺮادي ﻛــﻪ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ 23ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻨﻲ 
 از ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ،ي زﻳـﺎدي را ﺗﺤﻤـﻞ ﻛـﺮدهﻫـﺎ اﺳـﺘﺮس
و از ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﺪار ﺑﻴـﺸﺘﺮ  هي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ
روي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪ  ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮي ،ﻧـﺪ ا هاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
اي ﻋﻨـﻮان ﺷـﻴﻮه ﻴﻦ را ﺑـﻪ ﻳاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻛﻮﻛﺎ . اﻧﺪ آورده ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﺮدهﻛﺎر  زا در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسﺑﺮاي 
ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ  ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ، ﻛﺎﻓﻲ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت 
ﻃﻮﻓــﺎﻧﻲ و )در ﺷــﺮوع ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد در ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن اﺳــﺖ 
 ﺿـﻌﻴﻒ و اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻦ ﺑﻴﻦ راﻫﺒﺮﻫﺎي ﭼﻨﻴ ﻫﻢ(. 0831ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ، 
ي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻌﺘﺎدان راﺑﻄـﻪ ﻫﺎ ﺷﻴﻮه
 و 1؛ اﺳـــﻤﻴﺖ5002، 4002ﺑـــﺎل، )ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 
 ،و ﻣﻮﺳـﻮي ﻤـﻲ اﺑﺮاﻫﻴ؛ 1831ﭘـﻮر، ؛ ﺣﺎﺟﻲ 5991، 2اﺷﻮﺳﻜﻲو
  (.8731
ﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ  ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ
ي ﻫـﺎ  ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، زﻣﺎن  ﻫﻢ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻌﺘﺎدان 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖي زﻳﺮ ﻫﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺮي در ﻣﻌﺘﺎدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ، ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻ  -1
 در اﺑﻌﺎد ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦو ﻧﻤﺮات ( N)ﺧﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
، و (A )دﻟﭙــــﺬﻳﺮﺑﻮدن، (O)ﺮي ﭘــــﺬﻳ اﻧﻌﻄــــﺎفﺷﺨــــﺼﻴﺘﻲ 
ﻣﻌﺘﺎدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  -2 .آورﻧﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪ( C )ﺑﻮدن نﺑﺎوﺟﺪا
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ و  را ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه 
ﺑﻬ ــﺮه ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ز راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﺣــﻞ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﺳ ــﺎزﻧﺪه ااﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ 
ﻣﻌﺘـﺎدان در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ، در ﻫﻤـﻪ  -3 .ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ
 وﻳﮋه اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﻪاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺑ 
 دﺳـﺖ ﺑـﻪﻣـﺮزي، اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ، واﺑـﺴﺘﻪ و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴـﺪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ Nﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺑﻌـﺪ  -4 .آورﻧﺪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ؛ﻏﻴﺮﺳﺎزﻧﺪه و اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  -5 . ﺑﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎزﻧﺪه، ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ N
 ﺑ ــﺎ راﻫﺒﺮدﻫــﺎي ﺣــﻞ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ C و A، Oﻣﻴ ــﺎن اﺑﻌ ــﺎد ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ 
 .ﺳﺎزﻧﺪه، ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
  
  روش
 ﺷـﻬﺮ ﺧـﻮدﻣﻌﺮف  آﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻌﺘـﺎدان ﻪﺟﺎﻣﻌ
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﻲدر ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔ از اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ . رﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد ﻛـﻪ از اول 05ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس،  ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺗـﺮك اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﺮاي ﻫﻤﺎن  آذرﻧﻴﻤﻪ  ﺗﺎ 3831ﺷﻬﺮﻳﻮر 
ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﻧﻴـﺰ از ﻣـﺮدان ﻋـﺎدي ﺑـﺪون 05 .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﺔ اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن 
 وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺧـﻮدﻣﻌﺮف  و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺷـﻐﻞ 
. ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻪ ،ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ از ﻣﻴـﺎن ﻫﻤﺮاﻫـﺎن، ﻧﺰدﻳﻜـﺎن و ﺑـﺴﺘﮕﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد 
ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺧـﻮدﻣﻌﺮف ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﺷـﻬﺮ رﺷـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب 
( 2/42ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺤاﻧ) ﺳﺎل 72ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
  1  . ﺳﺎل ﺑﻮد33 ﺗﺎ 81و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن 
  : زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎيﻛﻤﻚ اﺑﺰار ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
 (:R-IFF-OEN )3 ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه-ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧﺌﻮ ﭘﺮﺳﺶ
 -ﻧﺌ ــﻮ ﺷﺨــﺼﻴﺖﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳــﺶﺷ ــﺪه اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﻮن ﻓ ــﺮم ﻛﻮﺗ ــﺎه 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﭘـﻨﺞ ( R-IP-OEN )4ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه
داﻣﻨـﺔ ﻧﻤـﺮات . ﺨﺼﻴﺖ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺷ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﻛـﺎﻣﻼً 84ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ از ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 0/09 ﺗـﺎ 0/68اي  و ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ 0/68 ﺗﺎ 0/86
ﺳـﺘﺎ،  و ﻛﻮﻛـﺮا ﻣـﻚ )ﺑـﺮاي ﭘـﻨﺞ ﻣﻘﻴـﺎس ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 آﻣﺪه ﺑـﺮاي ﻋﻮاﻣـﻞ دﺳﺖ ﺑﻪدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (. 4002
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 0/97  و0/97 ،0/08، 0/57، 0/38ﺗﺮﺗﻴـﺐ   ﺑـﻪC  وA، O، E، N
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ روش رواﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ (. 2831ﻗﺮاﺑﺎﻏﻲ، )ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷ ــﺪه ﻫ ــﺎي آن ﺑ ــﺎ ﭘﺮﺳــﺶ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎس 
ﻞ ، در دو ﻋﺎﻣ ــ(SR-QPE) 1 ﻓ ــﺮم ﻛﻮﺗ ــﺎه-ﺷﺨــﺼﻴﺖ آﻳﺰﻧ ــﻚ
ﻳـﻲ ﮔﺮاﺑـﺮون  و دو ﻋﺎﻣـﻞ 0/27ﺧﻮﻳﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ رﻧﺠﻮر روان
ﻫﺎي دﻟﭙـﺬﻳﺮﺑﻮدن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/07
 و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ -0/23ﺧﻮﻳﻲ،  ﭘﺮﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس روان ﺑﻮدن وﺟﺪانﺑﺎ
اﻳـﻦ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/22ﻳـﻲ ﮔﺮا ﺑﺮونﺮي ﺑﺎ ﭘﺬﻳ اﻧﻌﻄﺎفﻋﺎﻣﻞ 
ﻪ اﺳـﺖ ﻧﺎﻣ ـﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺳـﺎز اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ رواﺑﻂ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه اﻳـﻦ (. 5831ﭘﻮر و ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن ﺧـﺴﺮوﺷﺎﻫﻲ،  ﺑﺨﺸﻲ)
اﺑﺰار ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﻧﺠـﺎم و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه 
  (.0831، ﻓﺮﺷﻲ ﮔﺮوﺳﻲ)اﺳﺖ 
 اﻳـﻦ (:2-IMCM) 22 -ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﻠـﻮن 
 -رواﻧ ــﻲ -ﺑ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ زﻳ ــﺴﺘﻲ ( 7891)ﻣﻘﻴ ــﺎس را ﻣﻴﻠ ــﻮن 
.  در آن ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻛـﺮد 0991 ﺳﺎل ﺳﺎﺧﺘﻪ و در  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻲ  571 ﻳﻚ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ II-IMCM
 ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤـﻮر دو 22ﺧﻴﺮ و داراي / ﺑﻠﻲ
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺑﻨﺪي اﺧﺘﻼل  ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻴﻠ ــﻮن . ﺑﺎﺷــﻨﺪﻫ ــﺎي ﻣﺤــﻮر ﻳــﻚ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻣــﻲ  ﺑﺮﺧــﻲ اﺧــﺘﻼل
ﻧﺎﻣـﻪ را از  اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
و ﻗ ــﺪرت % 89ﺗ ــﺎ % 19، ﺷ ــﺎﺧﺺ وﻳﮋﮔ ــﻲ را از %97ﺗ ــﺎ % 05
ﮔﺴﺘﺮة ﻧﻤـﺮات . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد % 79ﺗﺎ % 88ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻠﻲ را از 
 اﺳـﺖ و ﻧﻤـﺮات 511ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻴﻠﻮن از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ در ﻣﻘﻴﺎس 
 ﺗﺎ 57ﻫﺎي ﺑﺮش  ﻧﻘﻄﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺧﺎم ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ 58ﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻫ ﺳﺒﻚ  و اﻟﮕﻮﻫﺎﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  58
ﺧﻮاﺟـﻪ )روﻧـﺪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﺔ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ 
 -ﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ روش ﻛـﻮدر ﻳﺿﺮا(. 3731ﻣﻮﮔﻬﻲ، 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/68 و ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ 0/58رﻳﭽﺎردﺳﻮن 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
 و 4 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﻛﺴﻴﺪي (:SSP )3ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
 ﭘﺮﺳﺶ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺶ 42 داراي  و اﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ( 6991 )5ﻻﻧﮓ
 ﻣـﺎده ﭼﻬـﺎر ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪة . ﺳﻨﺠﺪﻋﺎﻣﻞ را ﻣﻲ 
درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ، ﻣﻬـﺎرﮔﺮي ﺣـﻞ : اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  و ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺳﺒﻚ ﭘﺮﻫﻴﺰ، اﻋﺘﻤﺎد در ﺣـﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ، ﺳـﺒﻚ ﮔـﺮاﻳﺶ 
« ﺧﻴﺮ»، «ﺑﻠﻲ»ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﺒﻚ ﺧﻼق
آزﻣﻮدﻧﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﻮﻧﺪﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ « داﻧﻢ ﻤﻲﻧ»و 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﻛﻪ ﺷﻴﻮه واﻛﻨﺶ وي را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
دﻫـﺪ و اﮔـﺮ ﻛﻨﺪ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻳﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
را « ﺗـﻮاﻧﻢ ﺑﮕـﻮﻳﻢ ﻧﻤـﻲ »ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻦ آن دو ﻣﺮدد ﺑـﻮد ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد و  ﻣـﻲ ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺻـﻔﺮ و ﻳـﻚ اﻧﺠـﺎم  ﻧﻤﺮه. ﺑﺮﮔﺰﻳﻨﺪ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/5ﻧﻴـﺰ ﻧﻤـﺮه « ﺗـﻮاﻧﻢ ﺑﮕـﻮﻳﻢ ﻧﻤـﻲ »ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 
اﻟﮕـﻮي ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﺒﻚ ﺧـﻼق، اﻋﺘﻤـﺎد و ﮔـﺮاﻳﺶ، . ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ، ﻣﻬـﺎرﮔﺮي و ﮔـﺸﺎﻳﻲ اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ ﻣـﺴﺄﻟﻪ
 را ﺳـﺒﻚ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﻏﻴـﺮ اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ، ﭘﺮﻫﻴـﺰ
ﻬـﺎر ﻗـﺮار داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ و ﭼ . ﺳـﻨﺠﻨﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻪ  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ
ﻛــــﺴﻴﺪي و  )0/56  و0/25، 0/17، 0/66، 0/68ﻋﺒﺎرﺗﻨــــﺪ از 
ﺗﻮاﻧــﺪ ﺧــﻮﺑﻲ ﻣــﻲ ﻧﺎﻣــﻪ ﺑــﻪ اﻳــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ (. 6991، 6ﺑﺮﻧــﺴﺎﻳﺪ
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد را در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن دﻫﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ  آﺳﻴﺐ
 و ﻛـﺴﻴﺪي؛ 6991ﻛـﺴﻴﺪي و ﻻﻧـﮓ، )را از ﺑﻴﻤـﺎر ﺟـﺪا ﻛﻨـﺪ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ( 0831)ﻣﺤﻤﺪي و ﺻﺎﺣﺒﻲ (. 6991ﺑﺮﻧﺴﺎﻳﺪ، 
 0/06ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ ( آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ )از راه ﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧ ــﻲ را 
اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ( 1831)اي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر و اژه . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/78 و ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ آن 0/77ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺒـﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻤـﻚ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎي ﮔﺮدآوري  داده
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر اﺑﻌـ ـﺎد ﺷﺨـ ــﺼﻴﺘﻲ ﻣﻌﺘـ ــﺎدان 
 ﺑـﺮاي . آﻣـﺪه اﺳـﺖ 1ﺟـﺪول  و ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﺧﻮدﻣﻌﺮف
ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎدان در ﻛﺪام اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ از ﮔﺮوه 
( AVONAM )7ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه 
. داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  . (F=12/79، <p0/100)ﺑ ــﻮد  0/64ﻻﻣﺒ ــﺪاي وﻳﻠﻜ ــﺰ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
  در ﻛ ــﻢ  دﺳ ــﺖدﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ دو ﮔ ــﺮوه  ﻣ ــﻲاﻳ ــﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻧ ــﺸﺎن 
ﺗﻔﺎوت دو ﮔـﺮوه . ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
، (F=17/77 ،fd=1 ،89، <p0/100)ﺧﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر رواندر اﺑﻌﺎد 
، دﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮدن (F=03/44 ،fd=1 ،89، <p0/100)ﺮي ﭘﺬﻳ ﻌﻄﺎفاﻧ
 ،<p0/100)ﺑ ــﻮدن  و ﺑﺎوﺟــﺪان( F=21/87، fd=1، 89، <p0/100)
ﻳ ــﻲ ﮔﺮا ﺑ ــﺮونو در ﺑﻌ ــﺪ ﺑ ــﻮد ر دا ﻣﻌﻨ ــﻲ( F=45/61 ،fd=1 ،89
ﺧـﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻮدﻣﻌﺮف در ﻋﺎﻣـﻞ . ﻧﺒﻮدر دا ﻣﻌﻨﻲ
 و ﺮﺑﻮدندﻟﭙ ــﺬﻳﺮي، ﭘ ــﺬﻳ اﻧﻌﻄــﺎفﻧﻤــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ و در ﺳــﻪ ﻋﺎﻣــﻞ 
در اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، .  آوردﻧـﺪ دﺳـﺖ  ﺑﻪي ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻮدن نﺑﺎوﺟﺪا
  1.ﺑﻮدﻓﺮﺿﻴﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
 _______________________________________
 elacS trohs-desiveR-eriannoitseuQ ytilanosreP kcnesyE -1
 II-yrotnevnI laixaitluM lacinilC nolliM -2
 ydissaC -4 elytS gnivloS melborP -3
 edisnruB -6   gnaL -5
 ecnairav fo sisylana etairavitlum -7
  
 
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانرودﺳﺮي ﭘﻮر  ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ
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   و ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎرﺧﻮدﻣﻌﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻌﺘﺎدان - 1ﺟﺪول 
  اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  
   ﺑﻮدن وﺟﺪانﺑﺎ دﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮدن ﺮيﭘﺬﻳ اﻧﻌﻄﺎف  ﻳﻲﮔﺮا ﺑﺮون  ﺧﻮﻳﻲرﻧﺠﻮر روان
  ﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  (5/68) 62/61  (6/38) 52/07  (5/59) 52/46  (6/23) 72/25  (5/55) 72/23  ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻮدﻣﻌﺮف
  (5/58) 43/87  (5/42) 23/24  (5/36) 92/87  (7/73) 72/63  (6/62) 71/03  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
در ﮔـﺮوه و ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه 
در و  01/65±2/08و 61/45±2/07ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻮدﻣﻌﺮف 
دﺳـﺖ   ﺑـﻪ6/86±3/31 و 81/88±3/53ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر 
ﺣـﻞ  دادن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛـﻪ آﻳـﺎ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ .آﻣﺪ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﺴﺄﻟﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ، 
دار ﺑ ــﻮد   و ﻣﻌﻨ ــﻲ0/26ﻻﻣﺒ ــﺪاي وﻳﻠﻜ ــﺰ ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ . اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛـﻪ دو ﮔـﺮوه ( F=92/55، <p0/100)
  . ﻛــﻢ در ﻳــﻚ راﻫﺒــﺮد ﺣــﻞ ﻣــﺴﺄﻟﻪ از ﻫــﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨــﺪ دﺳــﺖ 
ﺗﻔــﺎوت دو ﮔــﺮوه در ﻫــﺮ دو راﻫﺒــﺮد ﺣــﻞ ﻣــﺴﺄﻟﻪ ﺳــﺎزﻧﺪه 
 ،<p0/100)ﺮﺳـــﺎزﻧﺪه و ﻏﻴ( F=41/87، fd=1، 89 ،<p0/100)
ﻣﻌﺘ ــﺎدان ﺧ ــﻮدﻣﻌﺮف در  .دار ﺑ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ( F=24/37،fd=1،89
ﺣـﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه ﻛﻤﺘـﺮ و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر، از 
ﻛـﺎر ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه را ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ  ﺣﻞ راه ،روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
  . ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
اﺑﻌـﺎد ﻫـﺎي  ﻧﻤـﺮه اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 2ﺟـﺪول در 
ﻫـﺎي ﻣﻌﺘـﺎد و ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﮔﺮوه  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل اﻟﮕﻮﻫﺎ و 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ آﻳـﺎ ﺑـﻴﻦ دو ﺑﺮاي . اﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺳـﻮم  )ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ ﮔﺮوه در اﻳﻦ اﺑﻌـﺎد ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد 
  وﻛـﺎر ﺑ ـﺮده ﺷـﺪ ﺑ ـﻪﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ، (ﭘـﮋوﻫﺶ
 ،<p0/100)دﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ  ﺑ ــﻪ 0/54ﺮ ﺑ ــﺎ ﻻﻣﺒ ــﺪاي وﻳﻠﻜ ــﺰ ﺑﺮاﺑ  ــ
ﻛـﻢ در ﻛـﻪ دو ﮔـﺮوه دﺳـﺖ دﻫﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . (F=8/30
ﮔﺎﻧـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ از ﻫـﻢ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌـﺎد ﺳـﻴﺰده 
ري در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﺎﺟﺒا -دو ﮔﺮوه ﺟﺰ در ﺑﻌﺪ وﺳﻮاﺳﻲ . ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .(<p0/100)داﺷﺘﻨﺪ دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
 ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي، ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻣﻌﺘﺎدان در ن اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي آ 
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ و ﺿﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺴﻴﺎر -ﭘﺬﻳﺮ ﻓﻌﻞ
  . آورﻧﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
  ﻫــﺎي ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺳــﻨﺠﺶ ارﺗﺒــﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑــﻞ اﺑﻌــﺎد  ﻳﺎﻓﺘــﻪ
  ﻫ ــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ، راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﺣــﻞ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ و اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ و اﺧــﺘﻼل 
ﻫـﺎ و ﻦ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ ﺳـﺎزه ﭼﻨـﻴﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﻫـﻢ 
 ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن .  آﻣـﺪه اﺳـﺖ 3ﺟﺪول ﻫﺎي آن در  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ ﺑـﺎ راﻫﺒـﺮد دﻫﺪ، ﻋﺎﻣﻞ روان ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺟﺪول ﻳﺎد 
اي ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه، اي ﺳﺎزﻧﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﺑـﺎ راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ دارد 
 ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺟـﺰ ﺷﺨـﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎ و اﺑﻌﺎد اﺧـﺘﻼل 
اي ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ . دار اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎي  ﺳـﺎزﻧﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ، و ﺑـﺎ راﻫﺒـﺮد ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه و اﺧـﺘﻼل
ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ ﻣﻴـﺎن ﻧـﻮع . دار دارﻧﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ 
ل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﺷﺨﺼﻴﺖ، اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و اﺧﺘﻼ 
ﮔـﺬارد و اي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻲ دارد؛ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب روﻳﻜﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺟﺎي ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
، 3ﺟـﺪول دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اﻧﺠﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﭼﻬﺎر و ﭘﻨﺞ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ
  
ﺘـﺎدان و ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻌ -2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺑﻌﺎد اﻟﮕﻮﻫﺎ و اﺧﺘﻼل
  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺧﻮدﻣﻌﺮفﻣﻌﺘﺎدان   
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  (91/71) 75/46  (01/36) 27/25  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  (81/77) 75/69  (21/08) 27/42  اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  (02/87) 06/67  (51/45) 96/06  واﺑﺴﺘﻪ
  (11/78) 36/84  (11/13) 07/29  ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  (61/47) 27/67  (41/40) 58/60  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  (11/72) 36/27  (11/58) 67/22  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (81/76) 17/41  (31/98) 28/84  ﺳﺎدﻳﺴﺘﻲ
  (31/81) 27/88  (61/24) 07/00  ريﺎﺟﺒا -وﺳﻮاﺳﻲ
  (02/31) 85/05  (61/94) 97/29   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ-ﻓﻌﻞ ﭘﺬﻳﺮ
  (91/72) 75/44  (9/96) 37/21  آزارﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
  (9/08) 16/09  (7/74) 86/23  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  (21/49) 45/26  (7/76) 37/41  ﻣﺮزي
  (11/89) 26/61  (01/09) 67/04  ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ
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  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و اﺧﺘﻼل-3ﺟﺪول 
  ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺑﻮدن وﺟﺪانﺑﺎ  دندﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮ  ﺮيﭘﺬﻳ اﻧﻌﻄﺎف  ﻳﻲﮔﺮا ﺑﺮون  ﺧﻮﻳﻲرﻧﺠﻮر روان  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺳﺎزﻧﺪه
  ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
  ﻏﻴﺮﺳﺎزﻧﺪه
    -  ﺧﻮﻳﻲرﻧﺠﻮر روان
    -  0/20  ﻳﻲﮔﺮا ﺑﺮون
  -  0/10  -0/03∗∗  ﺮيﭘﺬﻳ اﻧﻌﻄﺎف
  
    -  0/14∗∗  -0/51  -0/34∗∗  دﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮدن
    -  0/54∗∗  0/91  -0/90  -0/55∗∗  ﺑﻮدن وﺟﺪانﺑﺎ
  -  0/12∗  0/02∗  0/11  0/10  -0/93∗∗  ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎزﻧﺪه
  
  -  -0/71  -0/33∗∗  -0/42∗  -0/92∗∗  0/40  0/74∗∗  ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻏﻴﺮﺳﺎزﻧﺪه
  0/23∗∗  -0/81  -0/33∗∗  -0/42∗  -0/23∗∗  -0/20  0/23∗∗  اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ
  0/72∗∗  -0/72∗∗  -0/62∗  -0/72∗∗  -0/92∗∗  0/10  0/03∗∗   اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  0/51  -0/71  -0/81  -0/02∗  -0/61  -0/11  0/22∗   واﺑﺴﺘﻪ
  0/61  -0/40  -0/61  -0/90  0/40  0/61  0/12∗   ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
  0/91  -0/50  -0/61  -0/12∗  0/50  0/11  0/92∗∗  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
  0/82∗∗  -0/21  -0/62∗∗  -0/23∗∗  -0/11  0/20  0/04∗∗  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/02∗  -0/100  -0/90  -0/21  0/50  0/70  0/43∗∗  ﺳﺎدﻳﺴﺘﻲ
  0/10  0/02∗  0/32∗  0/71  0/81  -0/11  0/80  ريﺎﺒاﺟ -وﺳﻮاﺳﻲ
  0/12∗  -0/71  -0/74∗∗  -0/63∗∗  -0/62∗∗  0/80  0/93∗∗  ﺷﮕﺮ ﭘﺮﺧﺎ-ﻓﻌﻞ ﭘﺬﻳﺮ
  0/23∗∗  -0/13∗∗  -0/83∗∗  -0/73∗∗  -0/42∗∗  -0/70  0/14∗∗  آزارﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
  0/12∗  -0/50  -0/62∗  -0/91  -0/61  -0/50  0/62∗∗  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ
  0/44∗∗  -0/82∗∗  -0/25∗∗  -0/04∗∗  -0/91  -0/90  0/05∗∗  ﻣﺮزي
  0/32∗  -0/51  -0/32∗  -0/92∗∗  -0/91  0/40  0/05∗∗  ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ 
  0/10 <p∗∗ ;  0/50 <p∗
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ، اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲاﻟﮕﻮﻳﻲ ﻛﻪ از راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن 
ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ از ﻳﻜﺴﻮ و اﻋﺘﻴﺎد از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮ 
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﻧـﻮع ﺳﺮﺷـﺖ رﺳـﺪ، ﺷﺪه ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣـﻲ  اﻧﺠﺎم
ر ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛـﻪ دﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آﻏـﺎز ﻓﺮاﮔﻴـﺮ از 
 و ﺑـﻮدن  ﻲ اﺟﺘﻤـﺎع ﭘـﺬﻳﺮي، ﻫﻴﺠـﺎﻧ :ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ 
اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﺳﺮﺷـﺖ ﻓﺮاﮔﻴـﺮ در (. 2831ﻛﺎوﻳـﺎﻧﻲ، )ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﻜﻞ 
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ  ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞاﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
را در ﭘـﻲ ﻲ و ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ ،اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﻃـﻮﻟﻲ  اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ .دارﻧﺪ
در اﻳـﻦ (. 0002ﺑـﺎرﻧﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﻋﺘﻴﺎد، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در . ﮔﺬارد ﻣﻲﻣﺴﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺣﺎﺿـﺮ، ﺟﻬـﺖ ﻋﻠّـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و از ﻫﺎي  رﺳﻲﺮﺑ
ﺑﻪ اﻧﺪازه و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد ﺗﻮان  ﻤﻲﺗﺄﺛﻴﺮ را ﻧ 
  1  .ﺑﺴﻨﺪه ﻧﻤﻮد
ﻧـﺸﺎن ﺷﺨـﺼﻴﺖ و اﻋﺘﻴـﺎد ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧــﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﻛــﻪ ﻣﻌﺘ ــﺎدان در ﻋﺎﻣـﻞ ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ اﻧـﺪ  داده
، ؛ ﻓﻴﺸﺮ4002واﻟﺘﻮن و راﺑﺮﺗﺰ، )آورﻧﺪ  ﻣﻲ دﺳﺖ ﺑﻪﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ 
 ﻛــﻮﻳﺮك و ؛4991ﺮ، ؛ ﺗــﺮول و ﺷـ ـ8991، 2 و رﻳﺘــﺰا1اﻟﻴــﺎس
(. 5002، 4002، 2002، 8991؛ ﺑــﺎل، 8991ﻛﻮرﻣﻴــﻚ،  ﻣــﻚ
ﻣﻌﺘـﺎدان را ﻛـﻪ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ از ( 4991)ﺮ ﺗﺮول و ﺷ  ـ
ﻧﻤ ــﺮه ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ داراي ﺧــﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﺪ، در ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻨ ــﺧﻮاﻧ ﻣ ــﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﺘـﺎدان در  .اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
 ﺑـﺎﻻ و از ﺧـﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي در ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﺠﺮﺑـﻪ دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﻦ . ر ﺑﻮد دا ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري ﻧﻈﺮ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗـﺮس، ﻏـﻢ، ﺷـﺮم، ﺧـﺸﻢ، 
ﻛﻮﺳـﺘﺎ و )در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس اﺳـﺖ ﺗـﻮزي ﻛﻴﻨـﻪ ﮔﻨﺎه، ﻧﻔـﺮت و 
 _______________________________________
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  و ﻫﻤﻜﺎرانرودﺳﺮي ﭘﻮر  ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﻲ
 
 
 592
592
ﺎل 
ﺳ
ﻫﻢ
رد
ﻬﺎ
ﭼ
/ 
ﺎر
ﺷﻤ
/ 3 ه 
ﻳﻴﺰ 
  ﭘﺎ
831
7
V  
lo
  .
41
 / 
N 
.o
3 
  /
aF
 ll
02
80
  
ﺧــﻮﻳﻲ را رﻧﺠﻮر روانﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان ﺑﺮﺧـﻲ (. 2991، ﻛــﺮا ﻣـﻚ
و آن را ﻋﺎﻣـﻞ  اﻧـﺪ ﻴـﺪه ﭘﺬﻳﺮي ﻳـﺎ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﺎﻣ ﻫﻤﺎن ﻫﻴﺠﺎن 
 رواﻧﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب، ﻫﺎي اﺧﺘﻼلآﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ 
، 1واﺗـﺴﻮن)اﻧـﺪ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮده
  (.4991، 3رﻛﻨﺲﻫﺎ  و2ﻛﻼرك
 ،ﺧـﻮﻳﻲ رﻧﺠﻮر روانﺑـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه اﻓـﺰون  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺮي و ﭘــﺬﻳ اﻧﻌﻄــﺎف، دﻟﭙــﺬﻳﺮﺑﻮدني ﻫــﺎ در ﻋﺎﻣــﻞرا ﻣﻌﺘــﺎدان 
اﻓـﺮاد داراي . اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻧﻤﺮه ﭘﺎﻳﻴﻦ اراي د ﺑﻮدن نﺑﺎوﺟﺪا
ﮔـﺮا، ﺧـﻮدﺑﻴﻦ، ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ  ﻣﻨﻔـﻲ ،دﻟﭙﺬﻳﺮﺑﻮدنﻧﻤﺮه ﭘﺎﻳﻴﻦ در 
ي ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه. ﮔﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ و رﻗﺎﺑﺖ  ﻧﻴﺎت دﻳﮕﺮان 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷـﻴﻔﺘﻪ، ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴـﺪ ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﺑﺎ 
ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ ي ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻ در اﻳـﻦ ﻫـﺎ  درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ،ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
، ﻛـﺮا ﻣـﻚ ﻛﻮﺳﺘﺎ و ) ﺷﺨﺼﻴﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳ ـﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﺘﺎدان در ا ﺑﺮرﺳﻲ در (. 2991
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و اﻳـﻦ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪﻋﺎدي اﻓﺮاد  از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ي ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻫﺎاﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه . ﺳﻮ اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻢ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﺎرﻧﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ در ﻛـﺎر و  و اﻫﻤﺎل ﮔﻴﺮ آﺳﺎن، ﺑﻮدن وﺟﺪانﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ 
اﻳـﻦ . اﻧـﺪ ﺷـﻮق ﺷـﻮر و ﻋﻼﻗﻪ و ﺑـﻲ ف، ﺑﻲ ﺪﺗﻼش ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﻫ 
(. 2991، ﻛﺮا ﻣﻚﻛﻮﺳﺘﺎ و )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﮔﺮا اﻓﺮاد ﺗﻜﺎﻧﺸﻮر و ﻟﺬت 
ﻣﻌﺘـﺎدان در اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪ  ﻫﻤـﺎن
( 7891 )4 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻠـﻮﻧﻴﻨﺠﺮ -ﻫﻢ در ﻧﻈﺮﻳﻪ زﻳﺴﺘﻲ . آورﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه ( 4002 )5ﺟـﻮﻳﻲ زاﻛـﺮﻣﻦ ﻳـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن و ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ 
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ، 7ﮔﺮﻳـﺰي  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ 6اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﺎزﮔﻲ 
دﻫـﺪ و ﺗﻜﺎﻧـﺸﻮري ﺑـﺎ  ﻣـﻲﻫـﺴﺘﻪ رﻓﺘـﺎر ﺗﻜﺎﻧـﺸﻮري را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
 ﻣـﻮاد و ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف
ﻋﺎﻣ ــﻞ زﻳ ــﺮ  ﻲ،ﭘ ــﻨﺞ ﻋ ــﺎﻣﻠ اﻟﮕ ــﻮي ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﻮري ﻧﻴ ــﺰ در . دارد
دﻳﮕـﺮ، ﺑﻴـﺎن ﮔﻴـﺮد؛ ﺑـﻪ ﻣـﻲ ر داﻌﻨـﻲ ﻣ ﺑﺎر ﻣﻨﻔﻲ و ،ﺑﻮدن وﺟﺪانﺑﺎ
 ﺑــﺎ رﻓﺘــﺎر ﺗﻜﺎﻧــﺸﻲ ﺑــﻮدن وﺟــﺪانﻧﻤــﺮه ﭘــﺎﻳﻴﻦ در ﻋﺎﻣــﻞ ﺑﺎ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲوﻏﻴﺮﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ 
اﻓــﺮادي ﻛــﻪ در ﻋﺎﻣــﻞ . ﺳــﻮ اﺳــﺖ ﻫــﻢﻳﺎدﺷــﺪه در ﺑــﺎﻻ 
رﻓﺘـﺎر ﺳـﻨﺘﻲ و داراي  ،ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻲﺮي ﻧﻤـﺮه ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭘـﺬﻳاﻧﻌﻄـﺎف 
اﻳﻦ اﺷﺨﺎص اﻣﻮر آﺷـﻨﺎ و ﭘـﻴﺶ . اﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎردﻳﺪﮔﺎه، ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ 
ي ﻫﺎدﻫﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﻲو ﺑﺪﻳﻊ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻫﺎي ﻧﻮ  ﭘﺪﻳﺪهﭘﺎ اﻓﺘﺎده را ﺑﻪ 
، ﻛـﺮا ﻣـﻚﻛﻮﺳـﺘﺎ و )اي ﻣﻼﻳـﻢ اﺳـﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه 
ﻧﻤﺮه ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ را ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺎم ( 4991 )ﺮﺷﺗﺮول و (. 2991
ﻧﻤﺮه ﻣﻌﺘﺎدان ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ  .اﻧﺪ ﺷﻤﺮدهﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ   آﺳﻴﺐ
ﻳـﻲ ﮔﺮاﺑـﺮون در ﺑﻌـﺪ . ﺑـﻮد  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋـﺎدي ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦر اﻳﻦ ﺑﻌﺪ د
ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﺎي ﻧﺒـﻮد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي واﻟﺘـﻮن  ﭘﮋوﻫﺶﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺑﻮدﻣﻌﺘﺎد و ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
 ﻫﺎي ﻣﺎن وﻫﻤﻜـﺎران  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﻲ دارد اﻣﺎ ﻳﺳﻮ ﻫﻢ( 4002) و روﺑﺮﺗﺰ 
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ .ﺳـﻮ ﻧﻴـﺴﺖ  ﻫـﻢ(8991 )ﻫﻤﻜـﺎرانو ﻓﻴـﺸﺮ و ( 5991)
ﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ارﺗﺒـﺎط ﮔﺮا ﺑﺮونﮔﺮاﻳﻲ و رﺳﺪ درون  ﻣﻲ
ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ . دارد
ارﺗﺒـﺎط ﻋﺎﻣـﻞ  روي ﺮ ﻫ ـﺑـﻪ . اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﻤـﻲ ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣـﺼﺮف ﻧ 
ﻳ ــﻲ و ﻧ ــﻮع ﻣ ــﺎده ﻣــﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮا ﺑ ــﺮون/ ﮔﺮاﻳــﻲ ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ درون
  .ﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ دارداي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫ زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎل، )اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻌﺘﺎدان، ﻏﻴﺮﺳﺎزﻧﺪه و ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ اﺳﺖ 
؛ 5991اﺷﻮﺳــﻜﻲ، و؛ اﺳــﻤﻴﺖ و 6731؛ ﻫﮋﻳــﺮ، 8991، 4002
و  ﻤـﻲ؛ اﺑﺮاﻫﻴ0831؛ ﻃﻮﻓـﺎﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﺒﺨـﺖ، 1831ﭘـﻮر،  ﺣـﺎﺟﻲ
ﮔﻴﺮي اﻳـﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎي  ﺷﻜﻞ ،اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد (. 8731 ﻣﻮﺳﻮي،
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲو ﺗﺴﺮﻳﻊ آﺳﺎن  را اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ي ﻫـﺎ  دورهدر رواﻧـﻲ ﺧـﻮد را آراﻣـﺶ ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ  ﻣﻲاﻓﺮاد ﻛﻤﻚ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗـﻼش درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ . اﺳﺘﺮس ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪ 
زا و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎري 
ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﮔـﺮ . دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ آن ﺷﺮاﻳﻂ را ﻛﺎﻫﺶ ﻳـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﮔـﺮدد و اﮔـﺮ ﻣـﻲ ﺮﮔـﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﭼﻴ 
دارد دﻧﺒ ــﺎل ﺑ ــﺎر ﺑﻠﻨﺪﻣــﺪت ﺑ ــﻪ ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒ ــﺎﻗﻲ ﺑﺎﺷــﺪ، اﺛ ــﺮات زﻳ ــﺎن 
 ﻣـﻮاد ﺧـﻮد ﻳـﻚ ﺳﻮءﻣـﺼﺮف(. 4891ﻻزاروس و ﻓـﻮﻟﻜﻤﻦ، )
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ اﺳﺖ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮد 
 و ﺣـﻞ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻏﻴﺮﺳـﺎزﻧﺪه ﺑﻬـﺮه اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻌﺘﺎدان از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
  1   .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼلرﺑ ــﺎره راﺑﻄــﻪ رﻓﺘ ــﺎر اﻋﺘﻴ ــﺎدي ﺑ ــﺎ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎ و د
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ، 
ﻣﻌﺘﺎدان در ﻫﻤﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻋﺎدي اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل 
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼلﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در . ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻴـﺴﺖ
ﺗﻔـﺎوت  ﺨﺼﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﺑﻌﺎدي و ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺷ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎدان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋـﺎدي در ﻫﻤـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎ، 
. ﺑـﻮد ر ﺑﺮﺧـﻮردار داﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﻘﻴﺎس وﺳـﻮاس از ﺗﻔـﺎوت 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از روﻳﻜﺮد اﺑﻌـﺎدي و ﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮﺧﻲ 
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﻪ . ﻧﺪااي ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از روﻳﻜﺮد ﻣﻘﻮﻟﻪ 
ﻛـﻢ ﻳـﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺘﺎدان دﺳﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎور ﺑﻮده ﺑﺮ اﻳﻦ 
، 5002ﺑـﺎل،  )ﻛﻨﻨـﺪ زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ  ﻫﻢ
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(. 8991 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1؛ راﻧﺴﻮﻳﻞ 4002؛ واﻟﺘﻮن و راﺑﺮﺗﺰ، 4002
 و اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻧﺎﺳ ــﺎﻟﻢ ﻫ ــﺎﻧﻴ ــﺰ وﺟ ــﻮد وﻳﮋﮔ ــﻲ در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﺸﺘﺮ ان در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺘﺎد . ﺷﺪﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
  .ﺑﻮد (07)ي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎ از ﻣﻴﺰان
ي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻫـﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﻣﻌﺘﺎدان در ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﻋﺎﻣـﻞ 
ي رﻧﺠـﻮر  روانﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﮔﺮاﻳﺶ دارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﻨﻔﻲ 
(.  ﭘ ـﺎﻳﻴﻦﺑـﻮدن نﺑﺎوﺟـﺪاﺮي، دﻟﭙـﺬﻳﺮﺑﻮدن و ﭘـﺬﻳ اﻧﻌﻄـﺎفﺑـﺎﻻ، 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻲ ﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔ ﭼﻨﻴ ﻫﻢﻣﻌﺘﺎدان 
ﻛـﻪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻏﻴﺮﺳﺎزﻧﺪه 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ در آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
ﭘﺮدازﻧـﺪ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان 
ﻋﻤـﻞ آورﻧـﺪ و ن ﺑـﻪ ااز ﻣﻌﺘـﺎد ﮔـﺴﺘﺮده ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ 
 ﻣﻌﺘﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺨﺘﻞ را در ﻓﺮد ﻫﺎ ﺳﺎزه
 ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و آﻣـﻮزش ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻛﻨﺎر درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن 
. ﺪﻨ ـﻧﻴـﺰ اﻗـﺪام ﻧﻤﺎﻳ آﻧـﺎن  ﺳﺎزﻧﺪه و ﻛﺎرآﻣﺪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي 
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﻣﻌﺘﺎدان ﻛﻪ ﻳﻚ روش ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ در 
ﻛﻤــﻚ آﻣ ــﻮزش روﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻓ ــﺸﺎرزا اﺳــﺖ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ 
 وﻳـﮋه  ﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش .  ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﻮد اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت
  .ﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ر ﭘﻴﺶد
ﺗﻮان را ﻣﻲ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .ﺷﻤﺎر آورد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زﻳﺮﺳـﻨﺦ ﻣـﻲ ﺗـﺮ ي ﺑـﺰرگ ﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ روﻳﻜﺮد اﺑﻌﺎدي ﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه. ﻣﺘﻤﺎﻳﺰﺗﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
ي ﻣﻌﺘـﺎد و ﺳـﺎﻟﻢ روي ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ي ﺷﺨـﺼﻴﺖ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑـﺎ ﻫﺎﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﻋﺎﻣﻞ 
 ،ايدر روﻳﻜـﺮد ﻣﻘﻮﻟـﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ آﻧﻬﺎ يﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
زﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑـﺮآورد ، ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻣﻮاد و 
در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﺘـﺎد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم  ،ﻳﺎدﺷﺪهي ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺗﺮ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻃـﻮﻟﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﺑﺰرگ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از رﻳﺎﺳﺖ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن رﺷـﺖ 
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎري در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ 
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
 در اي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎي (. 8731)اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ، اﺣﻤـﺪ؛ ﻣﻮﺳـﻮي، ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ ﺷـﺪه در  . ﻣﻌﺮف ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻋﺘﻴﺎد در اﺻﻔﻬﺎن -ﻣﻌﺘﺎدان ﺧﻮد 
 52-82 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، .ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕـﺮه ﺳﺮاﺳـﺮي اﺳـﺘﺮس
  .ﺧﺮداد ﻣﺎه
ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺣـﻞ (. 1831)اي، ﻣﺤﻤـﺪ ﺟـﻮاد ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر ﺧﻴﺮاﻟـﺪﻳﻦ، ﺟﻠﻴـﻞ؛ اژه 
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺷﻴﻮه ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه 
  .3-61ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ،  .ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس
ﻫـﺎي رواﻧـﺴﻨﺠﻲ وﻳﮋﮔـﻲ (. 5831)ﺑﺨﺸﻲ ﭘﻮر، ﻋﺒـﺎس؛ ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن ﺧـﺴﺮوﺷﺎﻫﻲ، ﺻـﻨﻢ 
(. SR-QPE ) ﻓ ــﺮم ﻛﻮﺗ ــﺎه-ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷــﺪه ﺷﺨــﺼﻴﺖ آﻳﺰﻧــﻚ  ﭘﺮﺳــﺶ
  .3-21، 2 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﻌﺎﺻﺮ،
ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎراﻣـﺪ، ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮس و  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕـﺮش(. 1831)ﭘـﻮر، ﺣـﺴﻦ ﺣـﺎﺟﻲ
. راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي 
  .ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ . ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳ ﭘﺎﻳﺎن
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳﺎزي ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻓـﺮم ﻓﺎرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ  آﻣﺎده(. 3731)، ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺧﻮاﺟﻪ ﻣﻮﮔﻬﻲ 
. ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺎﻳﺎن .ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﻣﻴﻠﻮن در ﺗﻬﺮان 
  .ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ در ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻧﮕﺮش  ﺷﻴﻮه(. 0831)ﻃﻮﻓﺎﻧﻲ، ﺣﻤﻴﺪ؛ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺖ، ﻣﺮﻳﻢ 
 ﺳـﺎل ﻫﻔـﺘﻢ، ،ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر  .ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
  .55-26، 2 و1ﺷﻤﺎره 
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ( ﻋﻮاﻣﻞ) ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺎت (. 2831)ﻗﺮاﺑﺎﻏﻲ، ﺣـﺴﻴﻦ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن . ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﺮاﻛﺘﻮرﺳﺎزي اﻳـﺮان 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ ،داﻧﺸﻜﺪة ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ. رواﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
دﻓﺘـﺮ اﻧﺘـﺸﺎرات ﻣﺆﺳـﺴﻪ :  ﺗﻬـﺮان .ﻧﻈﺮﻳﻪ زﻳﺴﺘﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ  .(2831)ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، ﺣـﺴﻴﻦ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
:  ﺗﺒﺮﻳـﺰ .روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨـﺼﻴﺖ (. 0831)ﮔﺮوﺳﻲ ﻓﺮﺷﻲ، ﻣﻴﺮﺗﻘﻲ 
  .هﻧﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋو
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در اﻓﺮاد اﻓـﺴﺮده و (. 0831)ﻣﺤﻤﺪي، ﻓﺮﻳﺪه؛ ﺻﺎﺣﺒﻲ، ﻋﻠﻲ 
  .42-24 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره اول، اﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم رو. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮزي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼل (. 6731)ﻫﮋﻳﺮ، ﻓﺮﻫﺎد 
ﺳـﺎﻟﻪ  53 ﺗﺎ 81در ﻣﺮدان (ﻫﺮوﺋﻴﻦ -ﺗﺮﻳﺎك -ﺷﻴﺮه)ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
  1  .ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان  ﭘﺎﻳﺎن.ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﻲ
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